
がん患者の呼吸器症状の緩和に関するガイドライン 2016年版
外部評価コメント

御氏名 総評 重要なコメント（改訂が必要な箇所） その他赤字 対応コメント

2 評価委員２ 2016年2月17日原稿を受領し日本肺癌学会ガイドライン委
員会緩和ケア小委員会委員として外部評価のため拝読さ
せていただきました。緩和医療の普及はがん診療にとって
もっとも重要な課題のひとつです。その問題に取り組まれ
ガイドライン作成に関わられた先生方に心から敬意を表し
たいと思います。

基礎知識は2011年版をほぼ踏襲していますが，「酸素療
法の解説」，「その他の呼吸器症状の解説」が追加され，
わかりやすくなったと思います。
呼吸困難に対する薬物療法の章において，2011年版では
「モルヒネの全身投与はプラセボと比べて」などの表現が
用いられていましたが，今回「モルヒネの全身投与は呼吸
困難を緩和させるか」という表現に変わり，臨床試験に即
した表現から実地臨床における臨床疑問を意識した表現
に変えられており，理解しやすくなったと思いました。
また，コルチコステロイドに関する記述は，病態ごとに記載
されわかりやすくなったと思います。

「薬剤の解説」は適応薬剤が増えたことから，記載も増加してい
ます。2011年版では，「オピオイド」，「コルチコステロイド」，「ベン
ゾジアゼピン系薬」，「気管支拡張薬」の4部に分けて記載されて
いましたが，今回は「オピオイド」と「オピオイド以外の薬剤」の2
部に分けられているのみになっています。オピオイドとそれ以外
の薬剤の重要度の比重の違いによるものと思われますが，「オ
ピオイド以外の薬剤」の順序が入り乱れているように感じました。
重要度の高い順に記載するか，用法によってそろえた方が理解
しやすいと感じました。もし，何らかの意図を持って順をこのよう
に決められたのであれば，ごく簡単にその旨表記したほうがよい
のではないかと思いましたがいかがでしょうか。

フロセミド吸入について推奨度1Bではありますが，「行わないこと
を推奨する」であり，臨床疑問の優先順位としてはコルチコステ
ロイドよりも下位にあると思われます。コルチコステロイドの章よ
りも前に記載されていることに違和感を覚えたのですがいかがで
しょうか。

悪性胸水による呼吸困難を有するがん患者に対して，胸膜癒着
術は呼吸困難を緩和するか？　の臨床疑問に対して引用された
文献はいずれも皮下カテーテル留置との比較です。最終的な推
奨について意義ありませんが，解説と推奨の連続性にやや疑問
を感じました（感想まで）。

I章-4 用語の定義と概念
・p011：「看護ケア」について
英語表記があった方がよい

「薬剤の解説」に関して
　「薬剤の解説」の項目に小見出しの追加と順序の変更を行いました。

推奨文の掲載順に関して
病態を問わず呼吸困難全般を対象としたもの、特定の病態による呼吸困難を対象にしたもの、アウトカム
が呼吸困難の緩和ではなく咳嗽や喘鳴の軽減としたもの、という順番の構成になっています。

「悪性胸水」に関して
　無治療（もしくはsham procedure）と比較した胸膜癒着術の効果を検討した研究がないことと、臨床的な
側面とこの度のガイドライン作成プロセスの中で、標準治療を胸腔穿刺ドレナージと想定し、推奨文を作成
しました。

用語の英語表記に関して
推奨文に関わる用語について英語を表記しています。

3 評価委員３ ・簡潔でわかりやすい。

・緩和医療の方法だけでなく，推奨としてケアを重視した治
療選択方法も記載されているところが良い。

・臨床疑問の問いと，推奨の文章が同じ書き方のものと，
反対の文章のものとが混在している。
例：P080（III章2-5 コルチコステロイド）
[13]
臨床疑問→…コルチコステロイドの全身投与を行うことは
呼吸困難を緩和するか？
推奨→…コルチコステロイドの全身投与を行わないことを
提案する。
[14]
臨床疑問→…コルチコステロイドの全身投与は呼吸困難
を緩和するか？
推奨→…コルチコステロイドの全身投与を行うことを提案
する。

統一した書き方にするか，問いと推奨が反語の場合は下
線を入れるなどしたほうが良いとの印象があります（メディ
カルスタッフにとってわかりにくい）。

特にありません。 推奨文の否定文の扱いに関して
　ご提案の通り、推奨文が「行わない」方向である場合は、該当部分に下線を引くよう統一いたしました。

Ⅲ章推奨に関して：
　推奨文は「行う/行わない」の推奨の方向と、「推奨する/提案する」の推奨の強さ、の2つで表現しており
ます。これらの2×2の組み合わせでの表現は、ガイドラインの推奨文全体で統一しております。(Ⅰ章-3「エ
ビデンスレベルと推奨の強さ」 参照)

臨床疑問10に関して（Ⅲ章-2-3ベンゾジアゼピン系薬）：
　ご指摘の通り、2011年版ガイドライン以降、当該CQに関する新たな研究は報告されておりませんが、こ
の度の改訂における文献採用基準や採用文献の評価方法に則り、WPG員の臨床的な専門知識を加味し
た上での推奨文作成であり、デルファイでの評価も経た上で確定した推奨文となります。ご指摘いただいて
いる「不安に伴う呼吸困難」という病態は限定された状況として、次回以降の改訂で別の臨床疑問として設
けることは検討致します。
　なお、本邦で使用可能な薬剤に関して、保険適応範囲外であることに関しては推奨自体の考慮には入れ
ておりません（現状ではこの度のガイドラインで扱っている薬剤の多くは保険適応外です）。（Ⅰ章-2「ガイド
ライン使用上の注意」 1-(7) 「対象とする薬剤」 参照）

Ⅱ章-8薬剤の解説
・p051：フロセミド吸入について
　推奨文内容を理解するための背景知識として、推奨文で取り上げた薬剤に関してはすべて記載しており
ます。ただし、推奨内容（方向）との齟齬が無いように、「薬剤の解説」の内容（文章表現）は一部修正いた
しました。

・p053：表　主な薬剤の投与方法
　商品名表記部分における剤型名（「注」など）はすべて削除いたしました。

Ⅲ章-2-1モルヒネ
・p064：解説のNaviganteらの報告
　投与量の実数記載が論文上確認できないため、記載しておりません。

大変な作業に心より敬意を表します。
拝読させていただき大変勉強になりました。
ありがとうございます。

評価委員１1 Ⅱ章-8薬剤の解説
・p051：フロセミド吸入について
「p058（推奨の概要）やIII章では，行わないことを強く推
奨されていますが，こちらに掲載されますか？」
・p053：表　主な薬剤の投与方法
商品名の「注」は不要ではないでしょうか。

Ⅲ章-2-1モルヒネ
・p064：解説のNaviganteらの報告
「効果的投与量」の具体的な数字があるほうが理解しや
すいと思います。

Ⅲ章-2-3ベンゾジアゼピン系薬
・p074：左記「重要なコメント」参照

Ⅲ章推奨に関して：
推奨文が「推奨する」や「行う」や「提案する」などとなってい
ます。今後の用語の統一で変更されるご予定かもしれませ
んが，気になりました。

臨床疑問10に関して（Ⅲ章-2-3ベンゾジアゼピン系薬）：
前版から新たな知見が無いにも関わらず，前版の推奨では
「行う」となっていたものが，今回は「行わない」となった経緯
を示す必要があるように思います。
今回の「解説」に記載されている薬物がミダゾラムのみで，し
かも日本では適応になっていない経口投与や皮下投与に
なっているのも気になります。
臨床では不安に伴う呼吸困難は多く見られ，比較的早い段
階のオピオイドを使用していない患者が呼吸困難を訴えた場
合に，内服の抗不安薬でなく，いきなりモルヒネの使用を推
奨しているように受け取られませんでしょうか？
私見として，前回の推奨の方が臨床には馴染むように思い
ます。
或いは，ガイドラインの作成方法を重要視される場合は，患
者群や薬物を限定して，「行わない」とされるなら同意いたし
ます。
ご検討いただければ幸いです。
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4 評価委員４ 最新の報告も加えられ，臨床により役立つ内容になってい

るように思います。
下記表現の変更についてご検討よろしくお願いします。

P061 臨床疑問2の推奨
低酸素血症がなく，呼吸困難を有するがん患者に対して，酸
素吸入を行わないことを提案する。
→低酸素血症がなく，呼吸困難を有するがん患者に対して，
酸素による吸入は行わないことを提案する
（気体の吸入が呼吸困難を改善する可能性はあるため）

p090 臨床疑問19の推奨
悪性胸水による呼吸困難を有するがん患者に対して，呼吸
困難を緩和するために利尿薬の投与を行わないことを提案
する
→悪性胸水による呼吸困難を有するがん患者に対して，呼
吸困難を緩和するために積極的な利尿薬の投与を行わない
ことを提案する
（病態に応じて有用な可能性はあるため）

「P061 臨床疑問2の推奨」に関して
　ご指摘の内容は非常に妥当と思いますが、日本では「医療用空気（Medical Air）」の使用は人工呼吸器
および高圧酸素療法に限られており、臨床現場においても空気吸入が一般に行われている状況にないた
め、現状の推奨文にいたし、解説文の中で、「気体吸入が呼吸困難を改善する可能性」に言及しました。

「p090 臨床疑問19の推奨」に関して
　解説文中で言及している通り、心不全などによる漏出性の胸水の場合は利尿薬による改善が期待でき
る場合がありますが、当該の臨床疑問では対象を「悪性胸水」に限定しているため、臨床研究結果におい
ても病態生理的な考察に置いても、利尿薬が有効である根拠はないと考えたため、特別な文言を付けくわ
えず、その他の項目と同様の形式の推奨文としました。

「⑥編集の独立性：」に関して
　アカデミックCOIに関しては、記載するのが望ましいと考えます。
日本緩和医療学会の他のガイドラインと表記を合わせるため、今回は変更が難しいですが、次回改定時
には専門領域を記載するように働きかけたいと思います。

I章-4 用語の定義と概念
p011～012：用語の定義
　英訳を追加しました。

I章-2 ガイドライン使用上の注意
p005：利益相反
　WPG員および外部評価委員の個人COIは最終版に記載しております。

II章-8薬剤の解説
p050：「1モルヒネ」の4行目
　解説文中の作用機序に関する内容を修正いたしました。

III章-1 呼吸困難に対する酸素療法
p062：臨床疑問3の推奨
　推奨文はなるべく簡潔にまとめるため、条件等詳しい内容に関しては解説文中に記載することで統一し
ております。そのため、条件等は解説文中に記載することを基本として対応しております。

II章-2　呼吸困難に対する薬物療法
p076：臨床疑問11 解説の最後の段落
p080：コルチコステロイド
　投与量・方法に関しては、推奨を明示するに足る根拠が少なく、ガイドライン推奨文全体を通じて明記し
ないことで統一しております。今後の改訂で可能であれば、投与量・方法に関する部分に関しても推奨を作
成したいと思います。

6 評価委員６ 別紙のとおりAGREEで評価しました。
詳しくはそちらをご覧ください。

CQの末尾を「○○に対して××は有効か？」から「○○に対
して××を行うべきか」の形に変えられることをお勧めしま
す。

「ガイドライン」の語は（日米防衛ガイドラインなど）他分野で
も使われますが，医療分野で用いる場合は必ずしもその推
奨に従う診療を行わなければならないわけではないため，ぜ
ひ区別をするために「診療ガイドライン」の語を用いていただ
きますようお願い申し上げます。

次回ガイドライン改訂の際には、ご指摘いただいたように、「××を行うべきか？」の形でCQを立てることを
検討したいと思います。
また、「ガイドライン」の文言に関しましても、次回改訂の際には「診療ガイドライン」の文言への変更を検討
したいと思います。

5 評価委員５ ①対象および目的：
ガイドライン全体の目的は，具体的に示されており，臨床
上の問題も推奨の中に具体的に示されていると思いま
す。がん患者に特化した内容であり，エビデンスレベルの
乏しい内容も入らざるを得ない部分があるのはやむを得
ないことであり，本ガイドラインの適用が想定される対象患
者に関しても大まかに示されておりますので，これでよろし
いのではないかと考えます。

②利害関係者の関与：
ガイドライン作成グループは，日本緩和医療学会のホーム
ページ上確認させていただいたメンバーの先生方だとすれ
ば，緩和ケア領域における呼吸器症状を専門とする諸先
生方が集められており，質の担保も十分にされうるものだ
と考えられます。がん患者等の価値観や希望がどこまで
反映されているかに関しても，推奨の項目に記載されてい
る薬物療法におけるエビデンスの集約とともに，非薬物療
法の項目が充実しておりますので，かなり価値観・希望を
反映させる努力をされていることを（前回のガイドラインで
もそうでしたが，今回はより一層）感じさせます。呼吸症状
では薬物療法だけではなく非薬物療法の大切さを示しつ
つ，医療者，患者家族，一般の方々が取り組むことができ
るアプローチを具体的に記載しておられ，評価できるもの
であると考えられます。ガイドラインの使用者に関しても明
記されているだけでなく，上に記したように，市販された際
には医療者だけでなく，当然一般の方々が手に取ることは
ありうるわけですが，その場合にもある程度役に立つ内容
になっていることは評価されると考えられます。

③作成の厳密さ：
本ガイドラインの作成過程に関しても，明確に示されてお
り，エビデンスの選択基準も明記されています。推奨に関
しても同様であり，どうしても質の高いエビデンスが少ない
中，日常臨床では行われている治療･ケアとの整合性を求
めて推奨を作成されたご苦労がうかがわれます。今回の
ガイドラインの作成にあたり，全面的に改訂された部分と
今後の課題を明記されており，今後の課題に関しては，特
に非薬物療法の部分は難しいとは思いますが，次回のガ
イドライン改訂の際に大いに見直し・検討されることを期待
します。

④提示の明確さ：
推奨はどれもわかりやすく，端的であり臨床上も参考にしや
すくなっています。非常に読みやすく，構成も充実していると
感じ，利用しやすいと思います。ただし，たとえば，胸水のド
レナージについて考えますと，ドレナージが推奨されることは
わかるのだけれど，具体的に，どの程度の量の胸水を何を
用いてどのくらいの時間をかけてドレナージすればよいの
か，などといった具体的内容が臨床の間隔としては経験則だ
けではなく知りたいと考えますので，そのレベルまで踏み込
んだエビデンスとなると非常に弱くなってしまうことは十分わ
かるのですが，今後検討していけるとよいのかもしれませ
ん。また，推奨の強さとエビデンスレベルの臨床的意味に関
しても明記されており，緩和領域のガイドラインとしてはこの
推奨方法が理にかなっていると考えます。しかし，どうしても
他の分野のガイドラインとは異なる「あいまいさ」がガイドライ
ンにも反映されてしまう側面はあり，今後の検討課題だと思
われます。（あいまいさを含んだ臨床に即したガイドラインを
作るのか，エビデンス集としてのガイドラインに徹するのか，
といったところです。）

⑤適用可能性：
章立て等の構成はとてもわかりやすいと感じます。ガイドライ
ンという性格上やむをえない部分もあるかと思いますが，上
でも述べさせていただきましたように，具体的にどう使うとい
うものがあると，実臨床でこのガイドラインを使う医療者には
より役に立つものになるであろうと思われます。

⑥編集の独立性：
利益相反に関して，資金源等に関して簡潔ではありますが記
載されています。ここだけでもある程度の編集性の独立性を
担保するものと考えられますが，「Minds診療ガイドライン作
成の手引き2014」に基づいて，個人的COIと組織的COIをガ
イドライン上その管理と対応について明記していただけまし
たら，なおよろしいかと存じます。個人的COIの中でも経済的
COIに関しては，委員就任時に審査されており，問題はない
と考えますが，アカデミックCOIに関しては，作成グループの
構成員が特定の専門領域に偏っていないかどうかだけは再
確認していただくことが念のため必要かと思われます。

皆様ご多忙の日常臨床の中で，本ガイドラインを非常に完成
度の高いものに作り上げられたことには頭が下がる思いで
す。

I章-2 ガイドライン使用上の注意
p005：利益相反
個人的COIに関しても併記していただけるとよいかと思い
ます。

I章-4 用語の定義と概念
p011～012：用語の定義
精神療法から呼吸理学療法の6項目には英訳を入れな
い？

II章-8薬剤の解説
p050：「1モルヒネ」の4行目
「1回換気量と呼吸数を減少させることが」の記載が以前
より気になっていますが，1回換気量に関しては減少させ
る，でよいのでしょうか？

III章-1 呼吸困難に対する酸素療法
p062：臨床疑問3の推奨
本文を読めばすぐに分かるので蛇足かもしれませんが，
ここに「条件」も列記しておくほうがより分かり易いかもし
れません。

II章-2　呼吸困難に対する薬物療法
p076：臨床疑問11 解説の最後の段落
難しいと思いますが，何をどのくらい，という例示ができ
ると実用的ですし，下線の部分の意図もより分かり易く
なるのではないかと思います。

p080：コルチコステロイド
ステロイドに関しては，「どのくらいの量を」「どのくらいの
期間」「どのようなステロイドを」用いると良いのかが，臨
床上いつも悩みとして相談を受けるように思っています。
難しいと思いますが，ガイドライン上で何か示唆できるも
のがもしあれば，列記していただけるとよいかと思いま
す。

2/2



negoro
テキストボックス




	4-2 外部評価コメントまとめ_呼吸器症状GL無記名 0721パス.pdf
	南郷先生AGREE評価 - コピー



